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Les recherches de Physiologie expérimentale pure, ou appliquée 











thérapeutique de l’avenir. 


Dans les efforts de M. Laborde, à ce sujet, il y a plus qu’un 
travail d’analyse, relativement à la détermination de l’action 
physiologique des substances médicamenteuses, il y a la tenta¬ 
tive et, il se plaît à l’espérer, la réalisation d’une méthode ap- 









EXPOSÉ ANALYTIQUE 


SECTION PREMIÈRE 

Physiologie expérimentale 

RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA PHYSIOLOGIE 


I. Sur les phénomènes mécaniques respiratoires indépendants des 
phénomènes fonctionnels cardiaques; — démonstration expérimentale de 
la syncope respiratoire indépendante de la syncope cardiaque; 

II. Sur les mouvements associés des yeux dans la vision binoculaire; 
production expérimentale du strabisme conjugué par excitation fonction¬ 
nelle ou par paralysie; 



















Gasser ; Cl. Bernard alla plus loin en opérant la section, audelà 
du ganglion* entre celui-ci et l’émergence du nerf; nous avons 
complété la démonstration expérimentale, en attaquant l’origine 








célèbre expérience de section du sympathique au cou; cela 
tenait évidemment à ce qu’il s’attaquait surtout au plancher du 
quatrième ventricule, tandis |que c’est en dehors, et assez loin 
de ce plancher, que se trouve le centre dont il s’agit. 

La première fois que nous rendîmes l’illustre maître témoin 
du résultat de notre expérience, il crut immédiatement à une 
section du filet cervical sympathique, et il nous fallut, pour le 
convaincre, la répéter sous ses yeux. 


Les phénomènes de vaso-dilatation et de congestion déter- 

















le cœur embryonnaire, à cette période transitoire, fournit une démonstra¬ 
tion nouvelle de ce fait physiologique : que la succession des mouvements, 

et auriculaire, pour se continuer et finir ^ la portion ventriculaire et arté- 


5° Le tube cardiaque paraît, d’après l’observation physiologique, être 
creusé de très bonne heure, sinon tout à fait dès le début de sa formation, 

qui sera plus tard le sang ; 

6° Ce liquide, mis en mouvement par les premières pulsations rhytlimi- 
ques du cylindre cardiaque, chemine et circule, selon une direction con¬ 
stante, déterminée par le sens des contractions elles-mêmes, de l'extrémité 
veineuse du tube vers son extrémité artérielle; 


7° A cette période, il ne paraît pas exister encore, au niveau des orifices 
intra-cardiaques, de disposition spéciale de nature à réaliser leur occlu¬ 
sion : cet office est probablement dévolu aux parois contractiles du sinus 
formé par le confluent des veines omphalo-mésentériques; 

D’ailleurs, l’espèce de péristaltisme qui préside, à cette époque, aux 
contractions successives des diverses portions du tube cardiaque suffit à 
rendre compte, sans nécessité de tout autre mécanisme spécial, de la pro¬ 
gression d’un liquide dans une direction déterminée et constante ; 

8» L’adaptation du mécanisme fonctionnel des orifices intra-cardiaques 
aux progrès de la formation et du perfectionnement de l’organe embryon¬ 
naire, se réalise au moyen d’une fente mobile , c’est-à-dire contractile en 
bi-entonnoir, pour l’orifice auriculo-ventriculaire, comme pour l’orifice 


ventncuiü-artenei ; 

L’occlusion de ces orifices respectifs s opère par la contraction de la por¬ 
tion rétrécie de cette fente, pour empêcher, au moment opportun, le reflux 
du liquide en circulation ; 

Du côté de l’orifice bulbo-aortique, les bourgeons d’origine des valvules 






La question de la véritable nature de l’acide libre du suc gas¬ 
trique est une des plus controversées de la physiologie : ce qui 
tient en majeure partie, aux difficultés que présente l’analyse 
chimique d’un liquide organique aussi complexe et aussi insta¬ 
ble que le suc gastrique. 














SECTION II 

Physiologie expérimentale appliquée à lathérapeu tique 
et à la toxicologie. 

SUBSTANCES MÉDICAMENTEUSES ET TOXIQUES. 

Dans l’étude expérimentale qu’il poursuit depuis tantôt qua- 




Ce procédé ! 















depuis confirmé par tous les expérimentateurs, savoir que lés 
sels de potasse ont une énergie d’action et une toxicité bien su¬ 
périeure à celle des sels de soude. 

















rutilante comme sous l’influence de l’oxygénation), semblent té¬ 
moigner d’une action particulière exercée par cette substance 
sur le liquide sanguin, action qui pourrait bien être la cause pro¬ 
chaine des modifications fonctionnelles, dues à son influence sur 











et le salicylate de soude exercent particulièrement, électivement, 
leur action sur les phénomènes de sensibilité consciente , et, par 
conséquent, sur les portions organiques du myélencéphale qui 
président à ces phénomènes : ce qui explique son influence anal- 
gésiante dans les cas pathologiques où ils sont employés. 

M. Laborde a montré que, sous ce rapport, il y avait, au point 
de vue physiologique, une certaine analogie entre l’acide salicy- 
lique et la quinine ; d’où la raison de l’analogie d’action théra¬ 
peutique, dans certains cas pathologiques (voir plus loin l'action 
physiologique de la quinine). 





immédiat de la fève du Calabar, et a montré, par l’analyse expé¬ 
rimentale, que cette action se traduit par un phénomène essen¬ 
tiel : le tremblement musculaire généralisé, auquel participe le 
muscle pupillaire lui-même par des mouvements oscillatoires de 

ment donné de façon à constituer le myosis. 




















XIX. — SuR l’action physiologique et thérapeutique de 


(Détermination du mécanisme de la mort toxique par Vaconitine 
cristallisée). 

(Société de Biologie, thèse Franceschini. Tribune médicale, 1874-1875.) 


L’aconit et l’aconitine . — Etude chimique, physiologique, 
toxicologique et thérapeutique. 

(Travail en collaboration avec M. Duquesnel, auquel a été décerné le prix 

La détermination de l’action élective que Vaconitine cristallisée 
exerce sur les phénomènes de sensibilité, a permis de rationaliser 
les indications et l’emploi thérapeutique de ce médicament, ainsi 








Ces modifications de la sensibilité constituent une des indications phy¬ 
siologiques les plus importantes de l’emploi thérapeutique de l’aconitine. 
II. Tandis que la propriété sensitive du nerf mixte et du nerf sensitif est 






































diaque, son origine essentielle dans l’influence nerveuse, influence 
double, c’est-à-dire directe par le centre spino-bulbaire ou vaso-motrice 
centrale; indirecte ou réflexe par une impression excito-motrice sur la 

5° La température offre des modifications parallèles et proportionnelles 
à celles de la tension sanguine et des phénomènes vaso-moteurs en général; 
ces modifications aboutissent à un abaissement thermique plus ou moins 
considérable. 

VI. L’action de l’aconitine sur la fonction respiratoire s’exprime par des 
troubles caractérisés essentiellement par l’irrégularité dans le nombre et 
dans le rhythme des mouvements respiratoires ; irrégularité paraissant 
liée non seulement aux modifications progressives de la fonction liémato- 

culaires qui interviennent dans la mécanique respiratoire, tant du côté 
de la cage thoracique, et particulièrement du diaphragme, que du côté de 
la glotte vocale et respiratoire; il en résulte d’une part un véritable état 

incoordination > à’ataxie des mouvements respiratoires, semblable à celui 
qui caractérise les troubles cardiaques, et des actes locomoteurs, en gé¬ 

néral ; et d’autre part, des symptômes de suffocation pareils à ceux que 
provoquent la strangulation ou la pendaison ; cette analogie est corrobo¬ 
rée par la nature et la forme des altérations pulmonaires déterminées en 
ce cas, savoir : Ecchymoses sous-pleurales , tantôt ponctiformes, tantôt plus 
étendues, mais semblables à celles qui sont habituellement le résultat de 
la mort violente par suffocation. La mort toxique par l’aconitine procède 

parle cœur que la mort se produit, à la suite de l’intoxication aconi tique. 

La preuve confirmative de ce fait, c’est l’intervention de la respiration 
artificielle comme méthode préventive et curative de l’intoxication par 
l’aconitine, méthode suggérée par la connaissance du mécanisme réel de 


Le mode d’action de l’aconitine sur la respiration procède, comme pour 
le cœur et la circulation, de deux ordres d’influences : 

Influence centrale bulbo-spinale s’exerçant par l’intermédiaire des nerfs 
vagues ; 

Influence réflexe ayant sonjpoint de départ dans la muqueuse bron¬ 
chique et laryngée. 
























hypodermique. 
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I. Au point de vue physiologique , la possibilité et la réalité de l’absorption, 
et par conséquent du passage dans le sang des composés de cuivre solu¬ 
bles, sont indéniables, car nous en avons donné la preuve expérimentale. 

IL — Les propriétés et les effets toxiques de ces composés sont subor¬ 
donnés, dans leurs manifestations, comme dans leur intensité, aux condi¬ 
tions plus ou moins favorables de l’absorption physiologique, et de la dose . 

Contrairement à ce qui se passe pour les poisons végétaux, et pour un 
grand nombre de poisons minéraux, les sels de cuivre exigent l’ëmploi de 
doses relativement élevées pour produire des effets toxiques mortels. 

III. — Au point de vue toxicologique et médico-légal, il y a. une dou¬ 
ble erreur à prétendre, d'un côté, que les composés cuivriques sont, d’une 









Pathologie expérimentale 
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XXVI. — RECHERCHES E! 




XXVII. — PRODUCTION EXPÉRIMENTALE DE L’HÉMORRHAGIE 

(Comptes-rendus de la Société de biologie (Tribune médicale.) 

Réagissant contre la doctrine pathogénique exclusive, importée d’Alle- 
ie, qui attribuait toute hémorrhagie méningée aux néoformations 
ilaires pachyméningitiques, M. Laborde démontrait la possibilité et 
alité de l’enkystement secondaire consécutif du sang épanché, par 
expériences décisives, reproduisant exactement le processus et le ta- 
i symptomatologique des accidents morbides, 
s faits cliniques mieux interprétés et rapprochés des résultats expéri- 
aux vinrent bientôt confirmer ces données (Marcé, Magnan, Fritz, So- 
anatomique)t et ces mêmes résultats expérimentaux furent reproduits 
succès (Vulpian, Sperling). 

Appliquant la même méthode expérimentale à la détermination de cer¬ 
taines hémorrhagies intra-abdominales (hémorrhagies intra-péritonéales, 
hématocèle péri-utérine), M. Luneau a démontré, dans sa thèse inaugu¬ 
rale, le mécanisme pathogénique (tout à fait identique à celui de l’hémor¬ 
rhagie méningée primitive) de l’enkystement de ces hémorrhagies. 
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SECTION IV. 

Thérapeutique appliquée. 



1° Dans la stomatite ulcéro-membraneuse; 

2° Dans la stomatite mercurielle; 

3° Dans la pyorrhée alvéolo-dentaire; 

4° Dans la bronchite aiguë catarrhale ; 

5° Dans l’angine glanduleuse. 

(Mémoire manuscrit présenté au concours pour le prix Corvisart et déposé 
à la bibliothèque de la Faculté , 1837.) 

(Bulletin de thérapeutique médicale et chirurgicale de 1858 à 1864, t. LII, 







SECTION V. 

Pathologie. Clinique. Anatomie pathologique. 
Hygiène. 














Il y a déjà longtemps, dès 1862, que M. Laborde a attiré l’attention sur 
ce sujet, en produisant des observations concluantes recueillies à l'hôpital 

La présente communication, qui est un développement de ce thème, a eu 
pour résultat de provoquer au sein de la Société une discussion qui a 
amené la formation d’une commission dont le rapport sous la plume 
de M. le D r E. Vidal, le grand avocat de l’isolement, a été soumis, sous 
forme de pétition, à la chambre des députés, pour être transformée en 
projet de loi. 

Ce projet, que nous savons être en bonne voie, viendra probablement à 
l’ordre du jour de la prochaine session parlementaire, et nous verrons en¬ 
fin, du moins nous l’espérons, la grave et éternelle question de l’isolement 
recevoir la solution qui lui convient, par voie législative. 



SECTION VI. 


Publications périodiques et didactiques. 


Collaborateur an Bulletin de thérapeutique médicale et chérwgicale de 
1858 à 1864. 

(Voir plus haut: Sections II et IV.) 

Collaborateur à la réédition dernière du Guide du médecin praticien de 
Valleix, pour les maladies nerveuses. 

Articles additionnels ou complètement remaniés : 

Paralysie infantile , 

Hémorrhagie méningée, 

Altérations de l'intelligence, de la parole et du langage dans les affection 
cérébrales. 

Collaborateur à la Revue scientifique de la France et de l’Etranger pour 
les comptes-rendus de la société de biologie. 

Idem au Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. 

Art. Bulbe Rachidien, physiologie. 

Rédacteur en chef de la Tribune médicale. 


SECTION VIL 
Titres scientifiques. 








